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筋弛緩特性から見たりニア型骨格筋循環
補助ポンプの至適充満条件に関する研究
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【要旨】　自己骨格筋の筋線維方向の収縮力を利用した循環補助ポンプ（リニア牽引型骨格筋ポンプ）を作成
した．バネを用いて拡張期に筋を強制伸展させることでポンプに復元力を与え，前負荷依存性である骨格筋
ポンプの充満条件の改善を図った．前負荷を変化させ，各前負荷における至適な牽引力（バネ定数）の検討
を行ったところ，前負荷30および40mmHgではバネによるポンプ流量の有意な増加は得られず，むしろバ
ネ定数が増えるに従いポンプ流量は低下した．前負荷20mmHgではバネがない場合に比べバネ定数7．1お
よび14．2×10‘　dyn／cmでポンプ流量が有意に増加し，筋伸展による充満条件の改善が得られた．また，この
条件下で連続駆動実験を行ったところ，30分後のポンプ流量は初期流量の約50％に低下したことから，リニ
ア牽引型骨格筋ポンプでは筋疲労を防止するためのトレーニング（preconditioning）が必要と考えられた．
はじめに
　1970年目ギリスの細胞学者Salmonsは骨格筋に
低頻度の電気刺激を持続的に加えることにより，こ
れを心筋に類似した疲労しにくい筋に変換できるこ
とを発表した．以来，骨格筋を駆動源として循環補
助に応用する研究が注目されるようになった．しか
し，臨床応用が可能な骨格筋による補助循環装置（骨
格筋ポンプ：Skeletal　Muscle　Pump）の開発にお
いては，とくに筋肉疲労およびポンプ効率の点で解
決すべき問題が多く残されている．当教室で行って
きた一連の研究によると1～5），骨格筋をポリウレタン
製小室（以下chamberと略す）の外周に巻き付けた
ロール型ポンプでは，筋の虚血による疲労のため充
分な効果が得られず，次いで開発したchamberを広
背筋と胸壁の間に挟み込む挿入型ポンプ（Insertion－
type　Skeletal　Muscle　Pump，1－SMP）では，筋線維
の直線的収縮をポンプ駆出に活用するにはエネルギ
ー損失が大きい点が問題となった．さらに，骨格筋
は心筋と異なり収縮後の復元力，すなわちrecoi1が
起こらず，ポンプの充分な駆出を得るためには高い
前負荷が必要であるという問題点が明らかとなっ
た．
　筆者らは，これらの問題を解決すべく筋の直線方
向の収縮力を有効に利用し，かつポンプに復元力を
持たせた．リニア牽引型骨格筋ポンプ（Linear－
traction－type　Skeletal　Muscle　Pump，　L－SMP）を
開発し，既にその有用性を明らかにしているが5），至
適復元力については更なる検討が必要である．そこ
で今回，骨格筋の弛緩特性から考え，最大の駆出量
を得るための至適復元力の獲得と疲労特性について
検討を行った．
方 法
　1．L－SMPの作製
　3枚の平板を用いて平板牽引式の駆動装置を作製
した．まず装置の両端に平板を固定し，その間を可
動性の平板が往復する形式とした．固定した2枚の
平板について，犬の広背筋側に近い方を近位側，遠
い方を遠位側とした．両端に直径10mmの流入およ
び流出弁を付けた容量40　ml，厚さ0．02インチの紡
錘形のポリウレタン製chamberを，可動性の平板と
接着固定し，近位側固定性平板との間に挟むように
置いた．可動性平板と遠位側平板とは種々の強度の
スプリングで連結した．可動性平板の四隅に牽引用
のコードを付け，近位側固定性平板の四隅を通過さ
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せた後，広背筋の遊離断端に接続した．これにより，
広背筋を高頻度電気刺激すると，筋の線維方向の収
縮により可動性平板が近位側固定性平板の方に牽引
され，chamberが圧縮されポンプ拍出を行うように
なる．また筋の弛緩時には可動性平板と遠位側固定
性平板との間に連結されたバネの復元力により
chamberは能動的に充満を受けるようになる（図1，
2）．
　2．実験方法
　体重14～21kgの雑種成犬12頭を用い，東京医科
大学動物実験指針に基づき急性実験を行った6）．25
mg／kgのネンブタール静脈内麻酔下に気管内挿管
し，レスピレーターでroom　airにて人工呼吸を行
った（一回換気量：20～30　ml，呼吸回数15～20回／
min）．
　雑犬の腋窩から背部にかけ斜切開を加え，広背筋
を銀緯動静脈，胸壁穿通動静脈および神経を温存し
図1実験用ポンプ
つつ，上腕骨付着部で切離し，この断端に前述のリ
ニア型の駆動装置の牽引糸を固定した．この装置を
実験回路であるoverflow型mock　circulationにi接
続した後，後負荷を60mmHgとした．電極を神経筋
接合部と胸壁付着側に装着し，Telectronics社製骨
格筋刺激装置（Myostim　Model　7220）を用いて広背
筋を高頻度電気刺激し，装置を駆動させた（図3）．
刺激条件は電位2　V，　30　Hzの高頻度電気刺激を316
msec　on，684　msec　offとした．流量（Flow）の測
定には日本光電社製電磁血流計（FMV－1200）を用
いた．
　3．測定項目
　1）L－SMPの至適牽引力の検討
　装置駆動の条件として，前負荷を20，30，40
mmHgと変化させ，それぞれにっきバネ定数を0，
7．1，14．2，21．3さらに28．4×104dyn／cmと変化さ
せて，ポンプ流量（以下Flowと略す），可動性平板
の移動距離ポンプの流入側と流出側の圧変化を測
定した．バネ定数は500gの加重を加えた時のバネ
の延びより求めた．
　統計学的検討は分散分析法を用い危険率5％未満
を統計学的に有意差ありとし，有意差が得られた場
合には更に多重比較検定を行った．記録圧曲線より
ポンプの吸引圧（ポンプ拡張期における流入側にか
かる陰圧），ポンプ拡張期開始時より流入弁閉鎖まで
の時間（充満時間）を測定し，更にポンプの仕事率
とバネの一回の伸展当りの仕事量を算出した．バネ
の一回伸展あたりの仕事量はWs＝1／2　k　12（k：バ
ネ定数，1：バネの延び），ポンプの仕事率はGeddes
曾
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らの方法を参考に7）Wp＝（Pm－Pd）（SV）（R／60）×
1．36×980（Pm：chamberの平均駆出圧，　Pd：
chamberの拡張期圧＝preload，　SV：stroke　vol－
ume，　R：刺激頻度）とした．
　2）L－SMPの30分間駆動
　前負荷40mmHg，刺激頻度60／minに設定してL
－SMPの30分間の連続駆動実験を行い流量を測定
した．
結 果
　1．L－SMPの至適牽引力の検討
　1）流　量
　前負荷40mmHgの場合，バネ定数が7．1×104
dyn／cmの時の流量が最も多く，これ以上大きいバ
ネ定数で流量は有意に低下した（p＜0，05）．しかし，
バネがない場合（バネ定数0）の流量とバネがある場
合（バネ定数0以外）の流量では有意差は認められ
なかった．前負荷30mmHgでは，流量はバネ定数
7．1×104dyn／cmの際に最も多く，次いで14．2×
104dyn／cmであり，21．3×104　dyn／cmおよび
28．4×104dyn／cmでは7．1×104　dyn／cmと較べ有
意に流量の低下を認めた（p〈0．05）．前負荷20
mmHgでは，バネ定数0に比べ7．1×104　dyn／cm
および14．2×104dyn／cmの際の流量が有意に増加
を認めたが（p＜0．05），バネ定数の増加とともに流
量は低下する傾向を示した（表1）．
　2）吸引圧
　バネによる牽引を行った場合，前負荷20mmHg
においてはバネがない場合に対しバネ定数が増える
に従い有意に（p＜0．05）吸引圧が増強し，バネ定数
（3）
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表1各回負荷のバネ定数と流量（mean±std　ml／min）
バネ定数（×104dyn／cm）
o 7．1 14．2 21．3 28．4
preload　（mmHg）
20
　「一｝一一一一一『一一串一
　「一＊一一一一1
689±473　857±509　911±583707　±　300 633±297
30 831±248
　「一一＊一一一一一一一一一1
960±300　860±167　736±201744±201
「一一一『＊一一一一一一一一一一1
40 873　±　345 　　「『一串一1071±402　758±295　769±335807±411
＊：p〈O．05
表2吸引圧（mean±std　mmHg）
バネ定数（×104dyn／cm）
o 7．1 14．2 21．3 28．4
preload　（mmHg）
「一一一一一一一一一一一一一＊一
20 　　r＊一　r一一一＊r－7．4±2．8　一9．0±3．3　一12．0±3．2一12．6±3．1　一12．4±3．6
＊一一一一一一一一u
30 －9．2±3．3　一12．2±5．0　一14．2±5．8一1 4±6．1　一15．4±6．2
＊一一一一一一一一一u
40 　　　r＊一一一一7－10．4±4．3　一12．6±5．3　一13．2±5．1一16 0±5．7　一16．2±6．0
＊：p〈O．05
7．1×104dyn／cmと14．2×104　dyn／cm問でも有意
差を認めた（p＜0．05）．一方前負荷30mmHg，40
mmHgにおいてはバネがない場合に対しバネ定数
14．2×IO4，21．3×104，28．4×104　dyn／cmで有意に
（p＜0．05）吸引圧が増強したが，バネ定数0と7，1×
104dyn／cmとの間では有意差はなかった（表2）．
　3）充満時間
　充満時間でみると，バネによる牽引を行った場合，
前負荷20mmHgではバネがない場合に比しバネ定
数を増加させると有意に（p〈0．05）充満時間が短縮
し，バネ定数7．1×10‘　dyn／cmと14．2×104　dyn／
cmの間でも有意差を認めた（p＜0．05）．一方前負荷
30mmHg，40　mmHgにおいてはバ綻数0に対し
14．2×104，21．3×104，28．4×104dyn／cmにおいて
有意な差を認めたが（p＜0．05），7．1×104dyn／cmと
の間には有意差は認められなかった（表3）．前負荷
とバネ定数を変化させたときの充満時間の関係をみ
るとr2≧0．9の良好な回帰直線が得られた（図4）．
　4）充満時間と流量との関係
　各前負荷において最も高い流量が得られる条件で
の前負荷と充満時間の関係をみると，前負荷40
mmHgで380　msec，前負荷30　mmHgでは480
msec，前負荷20　mmHgでは530　msecの充満時間
であり，流量が900　ml／min以上得られたものは充
満時間で390～554msecの範囲に分布していた（図
5）．
　5）仕事率の比較
　ポンプの仕事率は，各前負荷およびバネ定数で平
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表3充満時間（mean±std　mmHg）
バネ定数（×104dyn／cm）
o 7．1 14．2 21．3 28．4
preload　（mmHg）
20
　「一一一一一一一一一一一串一一一一「
　「一一一一＊一一一一一1　「一一一一＊■
600±143　554±148　524±174478　±　168 432　±　131
「『一『一一一一一一一一一一一『一一一零一一一一一一一一一一一1
30 522±181　488±155　426±148370 140 370　±　144
40
　「一一一一一一一一一『＊一一一一一一一一一一一1
436±131　390±157　350±143292 113 286　±　125
傘：p＜0．05
充満時間
（msec）
　700
600
500
400
300
20 　　30
　前負荷
　（mmHg）
図4
40
バネ定数
（xl　04　dyn／cm）
o　o
A　7，1
a　14．2
X　21．3
V　28，4
y　：一8，2x＋756　r2＝O，98
y＝一一8．2x＋716　r2＝O．99
y＝一8．7x＋683　r2＝O，92
y＝一9，2x＋654　r2＝O．99
y＝一一7．3x＋582　r2＝O．99
各バネ定数における前負荷と充満時間の関係
均（1．2±1。3）×10－1watts以上が得られ，前負荷20
mmHgではバネ定数14．2×104　dyn／cmにおいて
（2．27±3．65）×10－1wattsと，測定平均値で最も高
い値を示した．最高値は前負荷20mmHg，バネ定数
14．2×104dyn／cmにて8．76×10－i　wattsであっ
た．しかし前負荷およびバネ定数の各条件間での有
意差は得られなかった（表4）．一回の伸展当りのバ
ネの仕事量では各バネ定数の間に有意差が認められ
た（p＜O．05）（表5）．
　2．Ll－SMPの30分間駆動実験
　バネ定数7．1×104dyn／cmにおいて，30分間駆動
後の流量は初期流量の52±16％に低下した．バネ定
数が増えるに従い低下率は大きくなり，28．4×104
dyn／cmでは初期流量の45±39％に低下した．各バ
（5）
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表4ポンプの仕事率（mean±std　10－1　watts）
700
バネ定数（×104dyn／cm）
o 7．1 14．2 21．3 28．4
preload　（mmHg）
20 1．37±2．18　1．80±2．71　2．27±3．65　O．93±O．73　O．96±O．91
30 1．19±O．73　1．06±O．54　O．99±O．32　O．87±O．36　1．00±O．57
40 1．17±O．67　1．34±O．72　1．05±O．71　1．12±O．87　1．00±O．75
表5バネの一回の伸展あたりの仕事量（mean±std×10－i　J）
バネ定数（×10‘dyn／cm）
o 7．1 14．2 21．3 28．4
preload　（mmHg）
20 o
　　　「一＊一一一一一一一一一一一一「
　　　　　　　　　　「一一一＊一一一一］
O．054±O．035　O．097±O．081　O．148±O．127　O．192±O．139
「一一一一一一一一＊一一一一一一一一一一1
30 o
　　　「一＊一一一一「　　　　　　　　　　「一一一一＊一一一「O．076±O．031　O．119±O．040　O．223±O．169　O．336±O．281
「一一一一一一一一一一一串一一一一一一一一一1
40 o
　　　「一一一一一一一一一一一＊一一一一一一一一一一1
　　　　　　　　　　「一＊一一『一一「O．094±O．048　O．170±O．115　O．239±O．145　O．245±O．142
＊p　〈　O．05
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　　　図6　リニア型SMPの30分駆動後における流量の低下率
ネ定数間で有意差は認められなかった（図6）．
考 察
　1．研究に至る経緯
　心臓機能障害に基づく急性循環不全に対しては，
人工心臓などを用いた機械的な循環補助が行われて
いるが，慢性心不全の治療については駆動源，装置
の大きさ，感染，抗血栓性あるいは経済性など解決
すべき問題が多く，長時間の駆動を補償するまでに
は至っていない．一方，欧米では末期心不全の治療
として心臓移植が定着しているが，わが国では社会
的なコンセンサスが得られず，実現していない．ま
た，移植が定着したとしても，慢性的なドナー不足
や移植後の拒絶反応が大きな問題となる．近年自己
骨格筋の収縮を利用して不全心に対し循環補助を行
う試みが注目されている8）．これにより移植にかか
わる諸問題が解決されるのみでなく，他の機械的補
助循環と比べ外部から駆動源を必要としないことや
高額な機器を使用しないなどの利点がある8～12）．
1985年Carpentierらは，胸壁より剥離した広背筋
を心臓周囲に巻き付けたのち心筋化し，心同期刺激
にて心筋の代用を行うという，いわゆるdynamic
cardiomyoplastryの臨床例を報告した8）．本術式は
現在までにフランス，米国，ブラジル，オーストラ
リアなどで500例以上に実施され，心駆出率，左室
仕事量，肺動脈懊入圧などの血行動態の改善および
心不全（NYHA　III度）患者の5年生存率の改善が
確認されている9－v12）．しかし，広背筋の起始側である
胸壁付着部は胸壁の穿通枝動脈から血液を受けてい
るため，胸壁付着部側を切離して心臓に巻き付けた
場合，長期的に見て広背筋遠位側の萎縮と線維化は
避けられない．
　一方，広背筋の収縮様式として，筋の上腕側付着
部位は，胸壁付着部位に較べ強い収縮力を持つこと
がわかっている13・14）．また骨格筋は心筋のごとく拡
張期に自ら反跳する能力が弱く，前負荷が低い場合
や収縮頻度が増加した場合にはポンプ内への充満が
不十分となり有効な流量が出せないことが判明し
た5）．そこで今回，上腕骨付着部位の筋収縮力を最大
限に利用しつつ，ポンプの拡張期にバネによる復元
力によって筋を強制的に弛緩させて能動的充満効果
を持たせる新しい方法を考案し，循環系に自由に接
続できるリニア型骨格筋ポンプ（L－SMP）の開発を
試みた．
　2．至適牽引力についての検討
　今回の至適牽引力の検討結果では，ポンプへの充
満が十分得られる筋収縮頻度を60／minとして固定
た場合L－SMPの流量は前負荷40　mmHgで
1071±402　ml／minであり，これは犬の心拍出量を
2．1L／minと仮定すると15）その約51％の流量補助
に相当する．またポンプ効率の点からみると，一回
拍出量は17　mlであり，40　mlのchamberの約
45％の駆出率になり，挿入型骨格筋ポンプの駆出率
25％1）～5）と比較して20％の増加が得られた．ポンプ
流量についてみると，高い前負荷の場合，低いバネ
定数で流量が増加する傾向にあるが，前負荷20
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mmHgではバネ定数14．1×104　dyn／cmの場合に
最も多い流量が得られた．このことから，高い前負
荷ではバネによる牽引力は流量の増加に影響せず，
むしろバネ定数が増加するに従って流量が低下する
が，低い前負荷（20mmHg）ではバネの復元力によ
り流量を増加させることができる．
　充満時間の測定結果より，前負荷20mmHgでバ
ネ定数が0の場合には充満時間は600msecとなっ
た．これは本実験の骨格筋刺激条件ではポンプの流
入弁の閉鎖の直後に次の駆出が始まることになるた
め，骨格筋ポンプはバネがない場合に低い前負荷に
対応した充満が得られず，有効な流量が出せないこ
とがわかった．
　充満時間はバネ定数や前負荷が高くなると短縮す
る回帰関係が得られた．骨格筋ポンプを駆動する際，
ポンプに対する前負荷40mmHgは生理的な値とは
言えない．そこで前負荷20mmHgでの駆動を考え
た場合，バネの復元力がポンプの充満条件の改善の
ために必要で，今回の実験結果よりバネ定数14．1×
104dyn／cmが最適と考えられた．また，ポンプをよ
り低い前負荷で駆動する場合や，心同期させてより
多い刺激頻度で駆動する場合を想定すると，ポンプ
の吸引圧と充満時間はバネ定数の増加に伴い有意に
減少するという実験結果から，筋に牽引力を加える
ことによりポンプの拡張期を短縮することが可能
で，前負荷と追随する刺激頻度と収縮拡張時間比か
ら早い刺激：頻度や低い前負荷に対応可能な最適の牽
引力を設定することが可能と考えられる．
　ポンプの外的仕事についてみると，犬の心仕事量
を3．47J／minとすると15），仕事率は0．58×10－1
Wattとなる．今回のトレーニングを行わない急性
期実験で，広背筋は心臓の約1．5～3．9倍，最高で15
倍の仕事量が得られたことから，リニア型骨格筋ポ
ンプにおける循環補助の潜在的能力が示された．一
方バネ定数の増加は筋の収縮力を抑制すると考えら
れる．ポンプの一回拍出仕事においてバネの伸展に
費やされた仕事量はバネ定数の増加にしたがって増
えており，バネ定数7．1×104dyn／cmのときは
3～9％であったものが，バネ定数28．4×104dyn／cm
では17～27％にもなっている．これはバネの伸展に
必要な仕事量がポンプの外的仕事量に占める割合で
17～27％を越すと，前負荷30，40mmHgでは明らか
にポンプ効率の低下につながる事を示している．し
かし前負荷20mmHgではポンプの充満条件が改善
される影響のため，同負荷でも有意差が得られなか
ったものと考えられる．
3．骨格筋の強制的伸展についての考察
　骨格筋の弛緩特性から見ると，骨格筋では心筋と
異なりATPの積極的な消費による能動的弛緩を行
わず弾性特性も低いとされている16）．このため前負
荷20mmHgではバネによる復元力によって骨格筋
に心筋の如きactive　recoilを与えることによって
有意な流量の増加を得た．一方前負荷40，30mmHg
の場合でも結果よりバネによる伸展がなくてもポン
プの充満は十分であるにも関わらず，弛緩時に筋を
バネで伸展させると，バネ定数7．1，14．2×104dyn／
cmの時は流量の増加が得られている．この流量増
加の原因としては，バネによるchamberの過拡張の
可能性も考えられるが，筋肉では弛緩期に応力が加
わるとmechanical　deactivationと呼ばれる17）18）弛
緩の促進がおこる現象が認められており，これが次
の収縮に対して有利に働いた可能性も考えられる．
筋生理学的にみると筋の伸展は筋灌流障害を引き起
こすとの意見もある一方で17）18），ある程度の伸展は
受動的弾性要素による筋の短縮を予防し，生体長で
最大値をとる活動張力を有効に発生させるために必
要であると考えられる19）20）．組織学的にみても筋の
張力の低下は筋萎縮を促進し，萎縮によりさらに張
力が低下するという悪循環が形成されることか
ら21），筋を伸展させることは筋の蛋白合成を刺激し
筋萎縮の予防に有効と考えられる．
　30分間駆動実験では，30分後の流量は初；期流量の
40～50％に低下した．これは挿入型ポンプの減衰率
15％2）3）より大きく，リニア型ポンプでは2基のポン
プによる30分交互駆動法2）には適さず，筋の
preconditioningなどの疲労対策が必要であること
を示している．
　今回の急性期実験では，リニア型骨格筋ポンプは
心拍出量の43％，また1．5～3．9倍，（最高16倍）の
心仕事量が得られ，補助循環法の駆動源として潜在
的な能力が示され，筋の弛緩時に牽引を加えること
がポンプ効率の向上に重要であることが判明した．
結 論
1．筋の弛緩時に強制的伸展を加えることで復元力
を持たせたりニア型骨格筋ポンプを作製し，心拍出
量の約43％，心仕事量の1．5～3．9倍の循環補助を
得ることができた．
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2．筋の至適復元力により，ポンプ充満時間が比例
的に短縮し，前負荷の低下や刺激頻度の増加に追随
できると考えられた．しかし，過度の復元力では流
量低下を来した．
3．リニア型骨格筋ポンプを長期駆動するために
は，筋のトレーニング（preconditioning）が必要と
考えられた．
　稿を終えるにあたり終始御指導，御校閲を賜りま
した石丸新教授に深甚なる感謝の意を捧げます．ま
た研究の直接の御指導，御鞭健を戴きました平山哲
三講師ならびに御助言を戴きました石川幹夫講師，
および終始ご協力戴いた教室の諸先生に謹んで感謝
の意を表します．
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The　Optimum　Stretch　Force　of　a　Linear　Traction－type　Skeletal　Muscle－powered　Ventricular
　　　　　　　　Assist　Pump　from　Standpoint　of　Skeletal　Muscle　Relaxation　Characteristics
Tatsuro　YOMO
Department　of　Surgery，　Tokyo　Medical　College
　　　　（Director：Pro£　Shin　ISHIMARU）
　　We　constructed　a　linear　traction－type　skeletal　muscle－powered　ventricular　assist　pump．　As　the　skeletal
muscle　does　not　stretch　spontaneously　like　the　myocardium，　a　spring　force　was　used　at　muscle　relaxation
to　stretch　it　and　restore　the　pump　diastole　phase．　The　optimum　stretch　force　（spring　constant）　was
measured　at　different　preloads．　At　preload　40　and　30　mmHg，　we　could　not　obtain　a　significant　increase
in　flow　using　springs，　and　increase　of　spring　constants　resulted　in　a　significant　decline　in　flow．　At　a
preload　of　20　mmHg　with　a　spring　constant　of　7．1　×　10‘　dyn／cm，　14．2　×　10‘　dyn／cm，　flow　increased
significantly　in　contrast　to　a　spring　constant　O　dyn／cm　（without　springs）．　Spring　stretch　improved　pump
performance　by　fixing　the　filling　time　at　preload　20　mmHg．　The　pump　was　operated　continuously　for　30
minutes．　Flow　declined　about　50910　from　the　initial　level　at　a　spring　constant　of　7．1　×　10‘　dyn／cm，
14．2×　104dyn／cm．　This　shows　that　the　linear　traction－type　skeletal　muscle－powered　pump　is　subject
to　fatigue　and　requires　muscle　training　as　preconditioning．
〈Key　words＞Skeletal　Muscle－powered　pump，　Assisted　circulation，
simus　dorsi　muscle，　Muscle　fatigue．
Mu cle　relaxation　characteristics．　Latis一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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